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Introdução: Os ferimentos por arma de fogo em região facial apresentam grandes consequências 
funcionais e estéticas aos pacientes, principalmente quando associada a fraturas ósseas. O 
propósito do presente trabalho é demonstrar a abordagem de uma fratura mandibular associada 
a um ferimento por arma de fogo (FAF) em face para posterior reconstrução e reabilitação oral. 
Métodos: Paciente vítima de FAF diagnosticado com fratura mandibular cominutiva, 
envolvendo ângulo, corpo e parassínfise direitos, foi imediatamente levado ao centro cirúrgico 
para abordagem e tratamento. Todos os fragmentos encontrados do projétil foram removidos, 
assim como os fragmentos ósseos cominuídos, perdendo inclusive parte da base mandibular. O 
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ângulo mandibular foi estabilizado com uma miniplaca reta e uma miniplaca reta de 16 furos 
(sistema 2.0) foi utilizada para fixação dos segmentos ósseos de ramo, corpo mandibular 
remanescente e parassínfise, preservando a distância mandibular, evitando grande contratura da 
ferida e perda de tecidos moles para realização de posterior reconstrução óssea com enxerto 
autógeno. Como a cirurgia foi feita em caráter urgencial, o serviço hospital não dispunha do 
sistema 2.4 naquele momento. Após dez meses foi realizada a reconstrução mandibular com 
enxerto autógeno de ilíaco, onde no transoperatório notou-se a formação da ponte óssea entre 
os fragmentos fraturados em que a base óssea havia sido perdida. 
Resultados: O paciente ficou satisfeito com o resultado de ambas as cirurgias e aguarda a 
reabilitação oral. Discussão: Não há um consenso na literatura quanto à abordagem primária ou 
tardia para reconstrução mandibular. Ambas as opções têm suas vantagens e seus riscos, sendo 
definida a intervenção imediata ou tardia de acordo com a experiência do cirurgião a 
responsável pelo caso.Conclusões: A abordagem primária com estabilização dos fragmentos 
ósseos é importante para diminuir a contratura dos tecidos, o que torna ainda mais desafiador o 
processo de reconstrução mandibular. 
 
Palavras chave: Ferimentos por Arma de Fogo; Reconstrução mandibular; traumatismos 




Introduction: Firearm injuries in the facial region present great functional and aesthetic 
consequences to patients, especially when associated with bone fractures. The purpose of the 
present work is to demonstrate the approach of a mandibular fracture associated with a firearm 
injury (FAF) in face for later reconstruction and oral rehabilitation. 
Methods: A patient with FAF diagnosed with a comminuted mandibular fracture, involving 
right angle, body and parasymphysis, was immediately taken to the operating room for 
treatment and treatment. All the fragments found in the projectile were removed, as well as the 
comminuted bone fragments, even losing part of the mandibular base. The mandibular angle 
was stabilized with a straight mini-plate and a straight mini-plate of 16 holes (system 2.0) was 
used to fix the branch bone segments, remaining mandibular body and parasymphysis, 
preserving the mandibular distance, avoiding great contracture of the wound and loss of tissues 
to perform posterior bone reconstruction with autogenous graft. As the surgery was performed 
on an emergency basis, the hospital service did not have the 2.4 system at that time. After ten 
months, the mandibular reconstruction with autogenous iliac graft was performed, where in the 
intraoperative period the formation of the bone bridge was observed between the fractured 
fragments in which the bone base had been lost. 
Results: The patient was satisfied with the results of both surgeries and awaited oral 
rehabilitation. Discussion: There is no consensus in the literature regarding the primary or late 
approach to mandibular reconstruction. Both options have their advantages and their risks, and 
the immediate or late intervention is defined according to the experience of the surgeon 
responsible for the case.Conclusions: The primary approach with stabilization of the bone 
fragments is important to decrease tissue contraction, which makes the mandibular 
reconstruction process even more challenging. 
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1    INTRODUÇÃO 
Os traumas faciais, em geral, afetam o convívio social dos pacientes devido ao grande 
impacto psicológico que esse tipo de lesão ocasiona¹ ². Os ferimentos por projéteis de arma de 
fogo em face, em especial, apresentam grandes consequências funcionais além de estéticas aos 
pacientes, tanto em relação aos tecidos duros (fraturas ósseas) como também em tecidos moles 
(lesões penetrantes, perfurantes e avulsivas da pele e mucosas), sendo um grande desafio para 
a equipe de cirurgiões³. Cerca de cento e quinze mil lesões causadas por arma de fogo são 
relatadas nos Estados Unidos anualmente. Essas lesões somam cerca de seis a sete por cento 
das lesões traumáticas nas instituições hospitalares, sendo dez por cento dessas atingindo 
regiões de cabeça e pescoço, tendo a principal etiologia as tentativas de suicídios e homicídios⁴. 
Há diversas classificações quanto as injúrias por arma de fogo, sendo classificadas inicialmente 
pelo tipo de ferimento, pela distância percorrida pelo projétil até a vítima, pela categoria da 
arma e pela energia de impacto do projétil, sendo essas duas últimas as mais utilizadas⁴.  
 
2    RELATO DE CASO 
O paciente vítima de Ferimento por arma de fogo, com ferimento de entrada em região 
de corpo mandibular direito, deu entrada no pronto atendimento do hospital Universitário do 
Oeste do Paraná – HUOP. Após diagnosticada fratura mandibular cominutiva, envolvendo 
ângulo, corpo e parassínfise direitos, o paciente foi levado para abordagem cirúrgica imediata 
e fixação dos fragmentos ósseos. Fragmentos encontrados do projétil foram removidos, assim 
como fragmentos ósseos perdendo continuidade de parte da base mandibular. A fratura 
mandibular foi estabilizada com uma miniplaca reta e uma miniplaca reta (sistema 2.0) com 
sete parafusos foram utilizados para fixação das fraturas de corpo mandibular e parassínfise,  
para manter o espaço dos segmentos cominuídos fraturados que foram removidos, preservando 
a distância mandibular, evitando grande contratura da ferida e perda de tecidos moles para a 
posterior realização da reconstrução óssea com enxerto autógeno em um segundo tempo 
cirúrgico. Como a cirurgia foi feita em caráter urgencial, o serviço hospitalar não dispunha do 
sistema 2.4 naquele momento e, por isso, este não foi o material de seleção neste primeiro tempo 
operatório. O paciente esteve em acompanhamento clínico ambulatorial e radiográfico durante 
dez meses, quando foi realizado o segundo tempo cirúrgico para reconstrução mandibular com 
enxerto autógeno. Nas avaliações radiográficas notamos a formação de uma ponte óssea entre 
os fragmentos fraturados do ramo e da parassínfise na região em que a base óssea havia sido 
perdida, dando um suporte para o futuro enxerto. A área doadora foi um sítio extra-bucal, sendo 
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eleita a crista ilíaca anterior direita, devido a espessura, formato ósseo e quantidade necessária 
para reconstrução.  O segundo momento cirúrgico foi através de acesso submandibular, onde 
todo o defeito ósseo foi exposto, preparado o sítio receptor e reconstruído através de enxerto 
em bloco e os gaps preenchidos com osso autógeno particulado. O paciente permanece em 
proservação clínica e radiográfica para iniciar a reabilitação com implantes dentários e 
posteriormente reestabelecer a plena mastigação, através da reabilitação com próteses 
implantossuportadas.  
 
3   DISCUSSÃO 
Não há uma classificação universal no atendimento de pacientes com lesões causadas 
por projéteis de arma de fogo, mas os autores referem que os principais fatores a serem 
avaliados são a velocidade do projétil e a categoria da arma de fogo¹ ⁴. A maioria dos autores 
concordam quanto à abordagem cirúrgica das injúrias por armas de fogo¹ ⁵⁻⁸. Geralmente 
divide-se o tratamento em 3 fases: debridamento da ferida, fixação interna rígida e síntese dos 
tecidos; reconstrução dos tecidos duros e moles; reabilitação oral e das deformidades 
secundárias. Podendo ser realizada mais de uma intervenção cirúrgica para que cada etapa do 
tratamento seja efetivada⁸. Porém, é a oportunidade cirúrgica da reconstrução mandibular 
definitiva, que tem sido o maior ponto de discussão na literatura, com defensores da 
reconstrução imediata juntamente no momento da abordagem inicial por se tratar de um tempo 
único, ou aqueles autores que acreditam em um momento posterior, com a ferida estabilizada, 
sem edema e um campo cirúrgico mais limpo, fechado¹. Ambas as opções têm suas vantagens 
e seus riscos, sendo definida a intervenção imediata mandatória para lesões associadas a fratura 
mandibular, seja para estabilização dos segmentos ou para a reconstrução óssea. A reconstrução 
definitiva de tecidos moles e duros pode ocorrer imediatamente ou tardiamente, sendo optada 
de acordo com a experiência do cirurgião responsável pelo caso² ³. 
 
4   CONCLUSÃO  
A abordagem cirúrgica primária com estabilização dos fragmentos ósseos é importante 
para diminuir a contratura dos tecidos moles e manter o perímetro mandibular que permite uma 
reconstrução de tecido ósseo facilitada no desafiador processo de reconstrução mandibular e 
reabilitação de pacientes traumatizados.  
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